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研究要旨  

血圧と脳卒中発症リスクの関連について検討するため、JMSⅡコホート研究の対象者6,227人を解

析対象とした。男性2,818人、女性3,409人で、ベースライン時の平均年齢はそれぞれ64.2歳、63.3

歳であった。平均追跡期間は10.2年であった。高血圧の有無については、高血圧で治療中、または、

収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧90mmHg以上とした。高血圧に該当する対象者は男女でそ

れぞれ1,779人（63.1％）、1,712人（50.2％）であった。追跡期間における脳卒中発症は、男性100

例、女性100例であった。Cox比例ハザードモデルを用いて、高血圧なしに対する高血圧ありの、脳

卒中発症のリスクをハザード比で計算したところ、1.77（95％信頼区間1.26-2.50）であった。男女

別に検討したところ、高血圧なしに対する高血圧ありの、脳卒中発症のリスクをハザード比は、男

性で1.31（95％信頼区間0.83-2.07）で、女性で2.39（95％信頼区間1.43-4.02）であった。 

 

Ａ．研究目的 

高血圧は日本における有病者が最も多

く、脳卒中や心筋梗塞などの合併症を引

き起こす原因としても最も重要な要因の

一つと考えられている。血圧は段階的に

リスクの上昇を認め、高血圧ガイドライ

ン[1]においても高血圧の重症度分類が

取り入れられている。 

生活習慣の変化に伴い、その時代ごと

に高血圧の脳卒中や心筋梗塞に対するリ

スクに関して検討を加えて見直していく

ことは重要である。 

我々は 1992年に開始した一般住民を対

象とした下追跡調査研究である JMS コホ

ート研究[2]（第 1コホートと呼ぶ）にお

いて、高血圧の脳卒中のリスクについて

検討を行っていた[3、4]。さらに、2010年

より開始した JMSⅡコホート研究では、第

1 コホートから約 20 年間のインターバル

があり、改めて日本人一般住民を対象と

して高血圧と脳卒中の発症リスクの関連

について検討することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

対象者 

JMSⅡ コホート研究は、 2010年より開

始された全国 13地区での地域一般住民を

対象とした循環器疾患に関する大規模コ

ホート研究である。 研究の参加者は

6,434 人。 ベースラインの収集時期は

2010 年 4 月から 2017 年 12 月までであっ

た。喫煙、飲酒のデータがなく、脳卒中の
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発症に関する追跡調査できなかった対象

者を除外した 6,227人を解析対象とした。 

 

測定方法 

全ての地域で統一のプロトコールを用

いて検討を行った。 血圧は座位 5分安静

後に自動血圧計 (Omron HEM-759P、 オム

ロンヘルスケア) を用いて測定した。 

Body mass index (BMI) は体重（kg）を

身長 (m) の二乗で割ったものと定義し

た。 血液検査は空腹時に行い、 総コレス

テロール濃度、中性脂肪、LDL-C、 HDL-コ

レステロール、血糖を測定した。 年齢、 

病歴、 生活習慣は自記式質問票を用いた。

喫煙は喫煙中、禁煙した、喫煙なしの 3群

を、飲酒は飲んでいる、やめた、飲まない、

の 3群を用いた。 

高血圧の有無については、高血圧で治療

中、または、収縮期血圧 140mmHg 以上ま

たは拡張期血圧 90mmHg 以上とした。 

 

統計解析 

カテゴリー変数は人数と割合で、数量

変数は平均値と SDで表した。両側検定で

p<0。05で有意とした。全ての統計解析は

IBM SPSS version 26 for windows を使

用した。いずれの検定も両側検定で統計

学的有意水準は P<0.05とした。 

過去の研究[5]から高血圧を主要な単

一の危険因子として、脳卒中発症との関

連を Cox 比例ハザードモデルを用いて検

討した。その際、調整因子は糖尿病、高脂

血症、喫煙、飲酒で調整し、ハザード比と

95％信頼区間を計算した[6]。 

 

（倫理面への配慮） 

今回の研究は倫理審査委員会の承認の

もと行っている（自治医科大学第遺 17-

変 64（遺 09-39））。対象者からはインフ

ォームドコンセントにより同意書を取得

している。 

 

Ｃ．研究結果 

男性 2,818 人、女性 3,409 人で、ベースラ

イン時の平均年齢はそれぞれ 64.2 歳、63.3

歳であった。平均追跡期間は 10.2 年であっ

た。高血圧に該当する対象者は男女でそれ

ぞれ 1,779 人（6.1％）、1,712 人（50.2％）

であった。追跡期間における脳卒中発症は、

男性 100 例、女性 100 例であった。粗発症

率は 1,000 人年あたり、男性 3.6、女性 2.84

であった。 

 Cox 比例ハザードモデルを用いて、高血

圧なしに対する高血圧ありの、脳卒中発症

のリスクをハザード比で計算したところ、

1.77（95％信頼区間 1.26-2.50）であった。

年齢のハザード比は 1.09（1.07-1.11）、性別

では女性の男性に対してのハザード比は

0.86（0.57-1.30）であった。男女別に検討

したところ、高血圧なしに対する高血圧あ

りの、脳卒中発症のリスクをハザード比は、

男性で 1.31（95％信頼区間 0.83-2.07）で、

女性で 2.39（95％信頼区間 1.43-4.02）であ

った。 

 

Ｄ．考察 

今回の研究では、これまでの研究で言

われていたように高血圧が脳卒中に対す

るリスクの上昇を認めた。男女別に検討

したところでは、女性では高血圧の脳卒

中に対するリスクの有意な上昇を認めた

が、男性では、リスクの上昇傾向はあった
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ものの有意な関連は認めなかった。 

男女別の違いについては、発症率の 

最も主要な危険因子であることがわか

った。 

EPOCH-JAPAN では、10 のコホートのメ

タアナリシス（対象者 70,000 人以上）を解

析した結果、脳卒中死亡のうち 52％が血圧

上昇（≧120/80 mmHg）によるものであっ

た[7] 。 

本研究の特徴としては、第 1 コホート研

究と同様、全国にまたがる 13 地域における

対象集団を検討していることである。第 1

コホート研究に比べて、ベースライン時の

年齢が高くなっており、すでに、高血圧あり

と判定された対象者は、男性で 63,1％、女

性で 50,2％と多く、特に男性では、高血圧

の合併症としての脳卒中発症のリスクの上

昇が見えにくくなっていたのではないかと

思われる。 

今回は、高血圧の有無のみの検討しかで

きていないが、今後は、高血圧の重症度分類

別による脳卒中リスクの変化などにも着目

して検討を進めて行ければと思っている。

一方で、対象者が第 1 コホート研究に比べ

て約半数となっていることから、高血圧の

重症度分類で分けた場合に各カテゴリーに

該当する対象者が少なくなり、パワー不足

となってくる可能性も考えられる。そのた

め、解析方法については、さらなる検討が必

要と思われる。 

現在対象となっている 13 地区のうち、多

くの地区で当初予定していた 10 年の追跡

期間が終了し、現在発症登録の確認および

症例検討委員会による判定も終了してきて

いる地区も出てきた。一方で、まだ追跡期間

が 10 年経過していない地区もあり、また、

追跡期間が 10 年経過しているにも関わら

ず、医療機関への確認ができておらず発症

登録が十分でない地区もあることから、今

後はさらに追跡調査の精度を上げて、発症

の補足で発症登録の漏れのないように引き

続き追跡調査を継続していきたい。 

 

 

Ｅ．結論 

 日本人一般住民を対象とした今回の

コホート研究では、高血圧の脳卒中発症

について有意なリスクの上昇を認めた。

男女別でみると、男性では、リスクの上昇

傾向はあったものの有意な関連は認めな

かった。今後、さらに検討を継続していき

たい。 
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１．論文発表 

なし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 
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２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他 

 なし 

  

170



 

 

 

 

 

 

  

女性男性

39.9%77.0%飲酒

3.4%24.6%喫煙

14.863.413.855.9HDLコレステロール

57.7102.092.5125.0中性脂肪

31.9211.333.1197.5総コレステロール

15.297.122.0103.9血糖

31.379.132.183.9拡張期血圧

36.2134.534.6140.9収縮期血圧

37.524.226.224.2BMI

11.263.310.964.2年齢

標準偏差平均標準偏差平均

表1　対象者の一般特性

男性

95％信頼区間

1.54-0.771.09　現在飲酒

2.31-0.761.33　過去飲酒

飲酒なし

2.47-0.911.50　現在喫煙

1.33-0.550.85　過去喫煙

喫煙なし

1.55-0.871.16高脂血症

2.03-0.971.40糖尿病

2.50-1.261.77高血圧

1.11-1.071.09年齢

1.300.570.86性

ハザード比

表2　高血圧の脳卒中発症に対するハザード比
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女性男性

95％信頼区間95％信頼区間

1.51-0.590.942.79-0.811.50　現在飲酒

3.24-0.591.383.93-0.751.72　過去飲酒

1.001.00飲酒なし

3.81-0.070.523.01-0.961.70　現在喫煙

3.22-0.190.771.52-0.560.92　過去喫煙

1.001.00喫煙なし

1.62-0.711.071.88-0.841.25高脂血症

2.59-0.841.482.20-0.831.35糖尿病

4.02-1.432.392.07-0.831.31高血圧

1.12-1.071.091.12-1.061.09年齢

ハザード比ハザード比

表3　男女別の高血圧の脳卒中発症に対するハザード比
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